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大学の機能強化




月１日に創立され、 学則第一条に 「広く知識を授けるとともに、 有能にして医の倫理に徹し かつ旺盛な探究心を有する臨床医及び研究者を育成ことを目的とし、 もって医学教育水準の向上を通じて社会の福祉に貢献することを使命とする」 と銘記されました。 以来一貫してこの理念のもとに学生
の教育の質の向上と医学研究の推進、 また、 附属病院の機能を充実し、 先進医療や高度医療を担い、 地域中核病院として寄与してきました。 全国にある
８６
国立大学法人の組織である国立大学協会 （国大協） は、 今、 国民に対する約束として、 国立大学 機能強化を目指し、 国立大学の存在意義を強調することを各大学に求めています。 財政運営の厳 いなか、 教育研究基盤経費であ運営費交付金は税でまかなわれており、 機能強化に取り組むことを明確にし、国立大学に対する国民の理解と支持を得ようとするも であり す。１．国立大学における機能強化　
平成
１６年に法人化後、 各大学は第一期６年間の中期目標・計画を立て、 その年
度計画にしたがって、 実績を積み上げ、 毎年実績報告書にまとめ、 評価を受けきました。 各年度の評価に加えて、 第一期６年間 総合評価を受けま た。 法人化後、 国立大学の時代にはなかった計画、 実行、 評価など、 いわゆるＰＤＣＡサイクルにより業務を行い、 また 財務は、 損益計算書やキャッシュフローなどによって公表することになりま 。 すなわち、 国からの運営費交付金を基盤として、入学金や授業料、 科学研究費、 産学連携などによる外部資金 獲得や附属病院の収益による収入で教育、 研究、 診療
、業務など全てをまかなっています。
　
国税から支出される運営費交付金が含まれているため、 大学の教育、 研究、 診
療、 業務、 財政など全てについて、 説明責任を
課
せられ、 社会に対して情報の公




































- ２０１５ 「次世代を担う人材育成と医療科学・技術の創出」 にま
とめ、 平成
２２年４月には本学の機能強化の柱として、 広く周知することにしま
した。 そして、 ＳＵＭＳプロジェクトのそれぞれの柱を実施する方策として具体的な取り組みを明示しました。 現在、 ２年目の半ば 過ぎており、 実施状況を以下に示します。　























縦割りではなく研究領域で学内外 の共同研究を行い、 幅を広くして研究の質の充実をはかっています。 その契機 なる基礎・臨床共同研究会は今までに７回開催されています。 海外からの留 生 （Ｈ
２２年度５名、 Ｈ
２３年度４名） については、
交流協定に基づ て支援していますが、 応募者が多く、 受入人数の増加が課題
の一つであります。 第一期から今年の論文数をみると、 やや増加傾向にあり、 今後一層充実することを期待しています。 産学連携については、 ＭＲＩ下の低侵襲手術機器 開発を中心に幅広く行われており、 外部資金の獲得も多く、 順調に経過すると数年以内に臨床応用が期待され　
附属病院においては、 各診療科において、 特徴のある臨床実績をあげており、
なかでも心臓血管系 手術はわが国でも高い評価が得られている高度医療であります。 先進医療は８件行われていますが、 らに充実することが望まれます。　
組織の活性化については、 業務改善ポスター発表会や宿泊研修などによりボト
ムアップからの提言とその対応を示し、 また、 キャリアマップを明確にし、 その支援体制の確保、 積極的な情報開示 行っている ころであります。　
３月
１１日の、 東日本大震災の被災地域に対して、 ＤＭＡＴの派遣、 医療支援チー






中心に東近江市立病院の整備による東近江総合医療センター （仮称） に２つの寄附講座を設置し、 平成
２３年４月１日より、 各科の協力により医師の派遣が行わ






















































に転移する可能性が高いため、 以前は手術の際にリンパ節郭清を行っていました。 しかし、手術による侵襲や術後の合併症の影響が少なくないことから、 リンパ節転移の有無を調べるために、 手術の前、 あるいは手術中にがんの病巣に色素や放射性同位元素を注入し、 これが最初に入るセンチネルリンパ節を詳 く検査して、 転移が見つかった場合にのみリンパ節郭清を行うように りまし 。 県内で悪黒色腫のセンチネルリンパ節生検を先進医療として行っていたのは当科だけです。 微小な転移を見つける医療技術が先進医療から保険医療に移った事は、 日本の医療水準が一歩進んだことを意味します。　
次のステップとして、 私たちは、 がんに関し



















 Shigaense 」 と名付けました。
ヒトの感染の原因となる菌が発見されることはたいへんめずら いことです。 最終的な詰めの実験は国立予防研究所 らびにイタリアの共同研究者にお願いを ましたが、 その前のステップ、 すなわち、 この菌がこれまで知られている非結核性抗酸菌症であると ろまで突き止めた は、 滋賀医大検査部の資格を持つ方々 （臨床検査技師と言う資格です） の能力がいかに高いかを示す良い例ではないかと皮膚科では考えております。
　
例えば、 アトピー性皮膚炎では、 適切なスキ
ンケアの指導と症状を悪化させる因子の特定、 症状に合わせたステロイド外用薬の処方とかゆみのコントロールの３つを病気の重さによって適切に組み合わせることが標準治療とされており 具体的にはステロイド軟膏と免疫抑制剤プロトピック軟膏を病気の起こっている場所や病気の強さに応じて使い分けるほか、 かゆみを抑える抗ヒスタミン剤や抗アレルギー剤を用いることもありますし、 乾燥を阻止するための治療も行います。　
疾患によっては、 標準治療を提供するため









ｇＧやＩｇＭが結合した免疫複合体によって起こるアレルギーで、 関節リウマチや、 膠原病の一つで顔や手に赤い発疹が現れるＳＬＥ（全身性エリテマトーデス） などがあります。　
Ⅳ型は、 抗体とは関係なくおこるアレル
ギーで、 リンパ球やマクロファージという細胞が抗原に対して異常反応して起こり ゆっくり症状が現れるため遅延型アレルギ とも言われています。 漆かぶれやサクラソウ皮膚炎のような植物にかぶれる方、 金属にかぶれる方、 女性であれば化粧品などによって起こる 「接触性皮膚炎」 がⅣ型に当たり、 トピー性皮膚炎にはⅠ型とⅣ型のアレルギー反応がかかわっています。 かぶれ以外 は、 移植 起こる拒絶反応や、 輸血や骨髄移植後のＧＶＨＤと言われる病気もこ 範疇に入ります。　
Ⅰ型からⅣ型まで、 すべてのアレルギーの
病気に皮膚科の病気の例が書いてある事らもお分かりいただけますように 滋賀医科大学医学部附属病院皮膚科では、 Ⅰ型からⅣ









アレルギーの種類は、 Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ、 Ⅳ型に分類
されています。　
Ⅰ型アレルギーは、 ＩｇＥ抗体が関与する
ことで引き起こされるアレルギーで、 その症状を引き起こす原因となるアレルゲンが体内に入ってすぐに反応が出ます。 皮膚科領域の代表的な疾患は蕁麻疹 （じんましん） で、 他に気管支ぜんそくや花粉症などのアレルギー性鼻炎があります。 最近、 マスコミで報道されている石鹸に含まれる成分により、 食物ギーになってしまうこともありますし、 年間数十人が亡くなると言われ いる蜂等に刺れて起こる蜂アレルギー （アナフィラキシーといいます） も、 この範疇に入ります。　
Ⅱ型は細胞障害型と言われるもので、 自身
































































設置し、 ワセリンを塗ったスライドグラスに付着した花粉数を毎日計測して、 ホームページなどで公表しています （図３） 。 花粉症の生活指導において、 どれくらい花粉が飛散するかということは極めて重要な情報であり、 先生方や患者さんに役立ててもらって ます。図４に過去
１７年間の大津市におけるスギ・ヒ





















し、 以後花粉飛散量、 患者数ともに増え続けています。 感作・発症ともに若年化しており、 自然治癒も少ないため現在は日本人の４割近くが罹患し、 国民病と言えます。　
日本の文化は弥生時代からスギとともに
発展してきた歴史がありますが、 花粉の原因となる日本スギは日本固有の品種で、 海外では中国の一部などを除いてほとんどありません。 ですからスギ花粉症は日本だけの病気です。 イネ科やブタクサ花粉症との大きな違いは、 花粉量が極めて多いこと、 そ 他 花粉はせいぜい数百メートル か飛散 ないのに対してスギ花粉の飛散距離が数十キロから数百キロに及び 離が長 ため回避することが困難なこと、 花粉飛散期間 長いことなどがあげられます。 滋賀県では２月の終わりごろから飛散し始め４月半ばま 、 次いでヒノキ科の花粉 ３月終わりから５月初めまで飛散します （図２） 。 スギとヒノキには交差抗原性があり、 スギ花粉症の人 ６
- ８




























（図１） 。 小児においても以前はアレルギーマーチと呼ばれたように、 幼児期 食物アレルギーやアトピー性皮膚炎に罹患し、 小児期に小児喘息、 学童期になってアレルギー性鼻炎を発症してくるのが普通の経過でしたが 現在ではルギー性鼻炎の発症が低年齢化し や小児期からみられるこ 、 さらに重症化や多抗原化が大きな社会問題になっています。　
アレルギー性鼻炎増加の原因は様々ですが、





鼻炎に対して、 専門外来を設けて大学病院ならではの検査、 治療、 生活指導などを行うとともに、 臨床研究棟の屋上で毎日の花粉飛散数を測定して一般向けの情報発信も行っています。　
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が出せることは極めて重要です。頭頸部癌の治療においては、こうした機能をいかに温存あるいは再建して、患者さんのＱＯＬを維持するかについての努力を続けています。近年、血管吻合技術の発展により腫瘍切除後に体 他の部分から組織を移植して再建する遊離組織移植手術が行われるようになり、手術の適用が大きく広がりました。私たちも、舌・口腔・咽頭の再建には前腕皮弁や腹直筋皮弁などを利用し、下咽頭や頸部食道の再建 は遊離空腸を使って術後の機能再建を行っています。一方で 喉頭 音声機能の温存を目指 て、喉頭部分切除術や喉頭亜全摘手術などの新たに開発された手術法に積極的に取り組んでいます。また、上顎癌 対しては選択的動注化学療法を併用す ことでほとんどの症例で眼球が できてい す。さらに初期の咽頭癌に対する経口腔的な新し 低侵襲手術への取り組みも開始しました。　
頭頸部癌に対しては、手術、放射線、化学療







は補聴器の使用が有用です。しかし、補聴器のフィッティングには医師の診断を受けた上で正しく装用すること 重要 それぞれの聴力にあった補聴器を使用しなければ、効果が得られないばかりか有害になることもあります。耳鼻咽喉科医師と認定補聴器専門店の連携の上に補聴器を購入す とが望ましいのですが、実際には眼鏡屋さんで高価な補聴器を購入させられたり、通信販売で購入している人も多く、大きな社会問題になっています。当科では日本耳鼻咽喉科学会認定の補聴器相談医が認定補聴器専門店と連携 て、補聴器外来を開設しています。その他 補聴器相談医の教育研修や、難 の方々向けの講演会も行って、適正な補聴器使用 あり方 ついての啓蒙活動も行っています。



































治療法を選択します。さまざまな薬剤がありますが、中等症以上の症例であれ 抗ヒスタミン薬の内服と鼻噴霧用ステロイド薬が基本的な治療薬で、鼻閉の強い症例には抗ロイコトリエン薬や抗トロンボキサン薬などを併用し す。最重症例では花粉飛散 ピーク時 鼻噴霧用 テロイドだけでは症状をコントロールできないことがあり、内服ステロイドを短期間併用 ることもあります。また、 の少ない初期から抗ヒスタミン薬などで治療を開始する 「 療法」を行うことで、鼻粘膜の過敏性を低下させて花粉飛散期の症状をか り抑制することができます。抗ヒスタミン薬の問題点として眠気 副作用がありますが、最近の抗ヒスタミン薬は脳内への移行が抑制され、眠気 少ない薬剤が多くなりました。患者さん に合わせて、多くの薬剤の選択が可能になっています。　
特異的免疫療法は長期寛解 （症状が継続的に








































明らかにしました。 また、 刺激臭による涙や咳き込みはあるものの、 避難に支障がないことを確認　
この臨床実験によってわさび臭による




は振動や光の点滅で火災を知らせるというも ですが、 睡眠時には効果が不安定でした。 睡眠時の火災に対して不安を感じておられた聴覚障害者のみなさんに
らいのさまざまな臭いを試した結果、 ワサビの匂 が最も強烈で、 寝ている人でもすぐに気づくことから選ばれました。　
滋賀医科大学医学部附属病院内の睡眠検
査室で、 共同研究者である琵琶湖病院の村上純一医師とともに、 聴覚障害のある人と障害のない正常聴力者を対象 して臨床実験を行いました。　
ポリグラフで被験者の睡眠を確認、 まず
無臭の気体を遠隔操作で室内 噴霧し、 睡眠の継続を確認した後、 次にわさびの刺激性臭気 （アリルイソチオシアネート：ＡＩ
Ｔ） を室内に噴霧して、 睡眠の深さ、 目を覚ますまでと枕元のスイッチを押すまでの時間と、 枕元の臭い 濃度を測定しました。　
正常聴力者ではスプレーの噴霧音で目が
覚めないよう、 ホワイトノイズを流したり、耳栓を使用してもらい、 聴覚障害者には手話通訳者の協力をお願 しました。　
一度で覚醒しない場合は
1.5分間隔で、 濃




























probable Research ） と、その
編集者であるマーク・ エイブラハムズ氏で ハーバード・コンピューター協会、ハ バード・ラドクリフＳＦ協会などが共同スポンサーとなっています。　
ノーベル賞のパロディとも言われ、中にはかなり皮肉が込められたものもあります






































ＤＮＡのメチル化やＤＮＡを取り巻くヒストンタンパク質のアセチル化、 あるいは遺伝情報をもたないマイクロＲＮＡが遺伝子情報を読むか読まな かを制御しています。 エピジェネティクス因子は胎生期の環境に限らず、 生まれて らもずっと栄養やストレ といったライフスタイルの影響を受けやすいことが特徴です。 同一 遺伝子セッ を持った一卵性双生児でも、 身体的特徴や病気の発症などに差が出るのはそのためです。
若い研究者を中心に据えた活気のある研究室を目指して　
島根大学では、 四肢の骨格などの比率












ますので、 今後はメビウス変換 どの数学的手法を取り入れて、 手の機能 形研究をしたいと考えています。　
実際には、 手の麻痺がある患者さんへ
の、 効果的なリハビリなどに応用 るよう、 理学療法士や作業療法士の協力を得ながら進めていきたいと思っています。 また、 ロボット工 でどういう手の形に るとつかみやす かと う研究にも、 将来つながるのではないか 期待しています。　
今後も研究のメインは発生であり、 胎
生期の環境と統合失調症 の関連につて研究を進め きたいと考えています。 現在、 研究医コースを志している学生とともに、 脳の発生の研究を始めています。 生体機能形態学部門では、 学生や若い研究者を中心 据え 彼ら アイデアを取り入れながら発展させた の成果を、 学会や論文で積極的に発表してもらえるような活気のある研究室 していきたいと考えています。




不全） は、 生まれた後に２型の糖尿病や虚血性心疾患などの生活習慣病になる確率が高いことがわかっています。 同じよう 、 統合失調症や自閉症などの精神神経疾患の発症も、 胎生期の栄養環境や母体感染症との関連性があると言われていて、 これにはエピジェネティクスが関係していま　
１個の受精卵から分裂していくと、 ど
細胞も基本的に同じ遺伝情報を持っ いるはずなのに、 別々の細胞になれるのは、 ＤＮＡの情報の中で読まれる部分と読ま な部分があるためで、 あるも のみを発現させ、 ほか ものを発現させないという遺伝子の選択的発現があるからです。　
胎生期の環境に変化があった場合、 通常
なら読まれなければならない部分が読まれなかったり、 その逆が起こっ りすると、 遺伝子すなわちＤＮＡ 塩基配列に変異がなくても、 間違って読まれた情報によって、


































成体ができるまでの個体発生のメカニズムを解明する研究分野 す。 精子と卵子がつくられる段階から、 受精を経て胎児から成人に成長するまでを主に対象とし いますが、 再生、 もっと広義には老化も発生学の１分野として捉えることができます。　
前任地の島根大学では、 胎生期 （胎児） の


























































なる看護部が組織されています。 看護管理者の育成 ついては、 看護師長を目指す者は日本看護協会認定のファ ストレベル看護管理者研修の修了を またすべての看護師長はセカンドレベル看護管理者研修の修了を目指す方針を明確化してい す。臨床と看護学科の統一化で受講生意欲と希望に応える　
看護管理以外の修士認定に必要な看護
研究や看護理論等については、 足立教授が指導に当たり、 臨床と看護教育研究 ユニフィケーションとしての、 大学院教育コースとなっています。　
先駆的看護管理を実践している病院で
の実習や学会への参加・発表、 接客やプレゼンテーションスキルのトレーニングを行います。 また、 大学院生が勤務する病院の体制や規模に合わせて、 看護管理者として、 臨床現場で活用できるスキルを身につけてもらえるようにし す。　
大学病院の医師は実践家であり教育者
でもありますが、 看護師 場 は臨床現場で働く看護師と教育者は明確に分かれています。 部長として、 日々臨床の現場で看護管理に取り組む実践家が教育に当たるところの意義は大きい 自負してます。　
本大学院看護学専攻高度専門職コース
のユニークなところは、 日本看護協会認定看護管理者研修のセカンドレベル研修を修了していることを入学条件とし、 入学試
験は小論文と口述試験で行われるところです。 学士を持たない受 者は 「入学資格認定試験」 を受験することが必要になります。　
看護管理実践の必須科目である 「看護管
理論」 は、 土曜日に集中講義を行うようにして、 勤務しながらでも受講しやすいように工夫しています。 臨床現場の看護管理者に学んで欲 いという思い 、 こ コースに寄せました。 働きながら学ぶことは決て容易いこと はありませんが、 意欲ある大学院生のチャレンジを全力でサポートしていきたいと考えています。
者の資質が病院の診療、 組織、 経営に大きな影響力を及ぼすことから、 看護管理教育の充実が求められています。自らチャンスを切り拓く滋賀医科大学医学部附属病臨床看護教育体制　
本院は、 平成
２１年に文部科学省の 「看護
職キャリアシステム構築プラ 」 事業に選定され、 看護学生の教育から新人看護師教育、 らに現場の看護師を教育する臨床教育看護師の育成まで、 学科と協同して行う体制を整備しました。　
臨床における看護教育については、 Ⅰ〜
Ⅳ段階のクリニカルラダー （臨床能力段階） とリン した教育体制を構築しています。 看護教育は、 院内で ＯＪＴ （仕事を通じてトレーニングをする） と集合教育、 院外での研修に分けています。　
そして院外研修はクリニカルラダーⅢ
段階以上を獲得した 師が、 そのインセンティブとして希望 る研修や海外研修に出張扱いで参加 きるようにし います。　
クリニカルラダーⅢを獲得した後、 「臨
床看護教育者コース」 「看護ジェネラリストコース」 「看護管理者コース」 「看護スペシャリストコース」 の４つのキャリアコースを選択できるようにして、 看護師のキャリア開発をサポ トします。　
看護師として勤務した経験年数に関係







された 「７対１看護配置に対する入院基本料加算」 は、 病院収入に大きな影響を及ぼすものでし 。 を維持するための看護師確保と離職防止への取り組みは、 看護管理にとって大きな課題になっていま 。滋賀医科大学医学部附属病院では、 ７対１看護配置を実現したことによって大幅な収入増につなげることが ました　
看護業務において、 結果や成果を示すこ
とは難しいことであると言われてきました。 しか 、 近年、 褥瘡管理加算やリンパ浮腫指導管理料など、 看護ケアについ 診療報酬加算という形で数値化 き ようになりました。　
また、 低い褥瘡発生率のように看護の質
















管理というコースを設けているところがいくつかありますが、 看護管理の理論が中心で、 臨床現場における看護管理者 実践能力の向上を目的とした教育 行っるところは少ないと思い 。　
高学歴の専門職が数多く働く病院にお
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受験情報の詳細については、以下のサイトをご参照ください。
http://www.shiga-med.ac.jp/examinees/examinees.html
